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MedWiss - Die hier prasentierten Studienergebnisse zeigen, dass Kinder mit Typ-1-Diabetes
nach Behandlung mit Insulin degludec und Insulin aspart weniger haufig in eine Ketose
gerieten als Kinder, die mit Insulin detemir behandelt wurden.

Bei der Behandlung von Patienten mit Typ-1-Diabetes wird versucht, die Zeit, die die Patienten mit
zu hohen oder zu niedrigen Blutzuckerwerten verbringen, so niedrig wie moglich zu halten. In einer
Studie von internationalen Wissenschaftlern mit deutscher Beteiligung wurde nun untersucht, wie
haufig Kinder mit Typ-1-Diabetes, die eine Therapie mit Insulin degludec erhalten, unter
Hyperglykamien und Ketosen leiden. Unter einer Hyperglykamie versteht man eine Uberzuckerung
des Korpers. Einer Ketose liegt ein Mangel an Insulin zugrunde. Durch den Insulinmangel kann der
Korper keine Energie aus Kohlenhydraten gewinnen (diese bleiben im Blut zuriick, was zu einer
Uberzuckerung fithrt) und nutzt stattdessen Fette - dabei entstehen saure Ketonkorper.

Vergleich der Behandlung mit Insulin degludec mit der Behandlung mit Insulin detemir im
Hinblick auf Uberzuckerungen und Ketosen

Die Wissenschaftler werteten bei ihrer Analyse Daten von 2 verschiedenen Studien aus, bei denen
die Kinder entweder mit Insulin degludec oder Insulin detemir behandelt wurden. Beides sind
Basalinsuline, mit denen die Kinder ihren Grundbedarf an Insulin decken konnen. Zusatzlich zu dem
Basalinsulin nutzen die Kinder zu den Mahlzeiten Insulin aspart. Die beiden Studien waren etwas
unterschiedlich aufgebaut:

e Studie 1 (26 Wochen lang): Gruppe 1: einmal taglich Insulin degludec, Gruppe 2: einmal oder
zweimal taglich Insulin detemir

e Studie 2 (16 Wochen lang): Gruppe 1: einmal taglich Insulin degludec mit Insulin aspart,
Gruppe 2: einmal oder zweimal taglich Insulin detemir

In Studie 1 wurde bei einem Blutzuckerwert von > 11,1 mmol/l von einer Uberzuckerung
gesprochen. Lag der Blutzucker der Kinder bei mehr als 14 mmol/l, wurde gepriift, ob eine Ketose
vorlag (dies ist durch eine Uberpriifung der Konzentration an Ketonkorpern im Urin méglich). In
Studie 2 wurde erst bei einem Blutzuckerwert von > 14 mmol/l von einer Uberzuckerung
ausgegangen. Wenn der Blutzuckerwert derart hoch war, sollten die Kinder prufen, ob eine Ketose
vorlag.
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Weniger nachgewiesene Ketosen nach Behandlung mit Insulin degludec und Insulin aspart

Nur in der 2. Studie wurden Unterschiede zwischen Gruppe 1 und 2 festgestellt. Es zeigte sich, dass
ahnlich viele Kinder aus beiden Gruppen unter einer Uberzuckerung litten. Allerdings war die
Anzahl an Ketosen bei den mit Insulin degludec und Insulin aspart behandelten Kindern niedriger
als nach Behandlung mit Insulin detemir.

Die Wissenschaftler schlussfolgerten aufgrund von diesen Ergebnissen, dass eine Behandlung mit
Insulin degludec und Insulin aspart zu einer niedrigen Rate an Ketosen bei Kindern mit Typ-1-
Diabetes fuhren konnte als eine Behandlung mit Insulin detemir.
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